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Beschlüsse des Bundesrathes betreffend das Impfwesen.
Von Dr. Leonhard Voigt, Oberimpfarzt in Hamburg.
Seit der Veröffentlichung der Beschlüsse des Bundesrathes vom
28. Juni 1899 wird der ganze grosse Betrieb des deutschen lmpfwesens
einigen nicht unwesentlichen Aenderungen unterzogen, welche nicht
ohne einige Aufwendung vermehrter Geldmittel durchführbar sein, aber
für die Bevölkerung manche Erleichterung in der Erfüllung der impf-
pflicht bringen werden. Als solche Erleichterungen sind hervorzuheben
die Inaussichtnahme einer Vermehrung der Impforte, also auch der
Impftermine, und eine bessere Ausrüstung der letzteren. In Zukunft
sollen bei jeder Impfung nur vier Impfschnitte gemacht werden, auch
wird schon eine Pustel bei Beurtheilung des Erfolges der Erstimplung
genügen, endlich wird vermehrte Fürsorge getroffen werden für die
Verhütung und für die richtige Nachbehandlung etwaiger Complicationen
des Impfprozesses. Ein vollständiger Abdruck der neuen Bestimmun-
gen würde zu weit führen, gehen dieselben doch zum guten Theile
hinaus auf die Regelung der Thätigkeit der Lymphegewinnungsanstalten
und der amtlichen Impfärzte, doch haben auch die Privatärzte sich bei
ihren Impfungen und dem, was dazu gehört, nach diesen Bestim-
mungen zu richten.
Den Aerzten erwächst aus diesen Bestimmungen eine vermehrte An-
zeigepflicht im Interesse der Klarstellung wirklicher oder angeblicher
Impfschäden, um die Behörde zu befähigen zur Abstellung solcher Schäden
und ihrer Ursachen und wahrheitsgemäss den seitens der Impfgegner
planmässig geübten Verdächtigungen der Impfung entgegenzutreten.
Allen impfenden Aerzten liegt in Zukunft die Pflicht ob, genaue
Notizen über die Abstammung des von ihnen verwendeten Impfstoffes zu
machen und etwaige, selbst angebliche Störungen des Impfverlaufes thun-
lichst genau festzustellen und an zuständiger Stelle anzuzeigen. Sowohl
bei der Impfung, wie bei der Wiederimpfung haben die Aerzte nur vier
Impfschnitte von 1 cm Länge zu machen und jede Impfung als eine
chirurgische Operation anzusehen, die mit aller entsprechenden Vorsicht
und mittels eines sterilen Messers auszuführen ist. Als Erfolg gilt es
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von nun an, wenn eine Pustel ur regelmässigen Entwickelung ge-
langt ist ; als Erfolg der Wiederimpfung genügt schon die Bildung von
Knötchen oder Bläschen an den Impfstellen. Nicht jedes Kind soll
vom Arzte ohne weiteres geimpft, sondern vorher seine Gesundheit
auch durch Nachfrage bei den Angehörigen gepr(ift werden.
Die Vorschriften für die Einrichtungen und den Betrieb der staat-
lichen Anstalten zur Gewinnung von Thierlymphe gehen sehr ins Einzelne,
es ist sogar Fürsorge getroffen dafür, dass auf dem Tische, auf welchen
das Impfthier gelegt wird, ein Kopfkissen für das Thier liege. Die
Impfthiere sollen in Zukunft nicht nur - wie bisher - vor der Impfung
und nach der Abimpfung, bezw. Schlachtung, sondern auch während
der Tage der Pustelreifung thierärztlich besichtigt werden.
Der dem Impfthier entnommene und zubereitete Impfstoff ist in
Zukunft durch einige Probeimpfungen auf seine Wirksamkeit zu prüfen,
würde derselbe länger als zwei Monate aufbewahrt, so soll der nun-
mehrigen Versendung eine nochmalige Probeimpfuug vorausgehen.
Der Impfstoff muss in einer vorschriftsmässigen Packung abge-
geben werden und eine Gebrauchsanweisung beiliegen.
Die Abgabe erfolgt auf schriftliche Bestellung und in der Regel
nur an Aerzte und Behörden, auch kann der Anstaltsvorstand eine
l4tägige Vorausbestellung verlangen, es sei denn, dass ein Ausbruch
der Blattern vorliegt. Alle Thierlymphe muss aus staatlichen Impf-
anstalten oder aus solchen Privatimpfanstalten, welche einer staatlichen
Aufsicht unterstehen, bezogen werden.
Für den Handel mit Thierlymphe in den Apotheken gelten u. a.
die Bestimmungen, dass die Lymphe nur in der von der Impfanstalt
gelieferten Packung abgegeben und dass sie nicht älter als drei Monate
geworden sein darf, auch hat der Apotheker ilber die Abgabe ein Buch
zu führen.
Die Verhaltungsmaassregln für die Angehörigen der Erstimpflinge
sind bereichert worden durch einige sehr beherzigenswerthe wichtige
und zum Zwecke der Verhütung eines Verderbnisses der Impfpusteln
gegebene Rathschläge. Sie betreffen die Sauberkeit, die Verhütung der
Ansteckung des Impflings durch den Hinweis darauf, dass man das
geimpfte Kind sorgfältig bewahren müsse vor der Berührung solcher
Personen, welche an eiternden Geschwüren, an Hautausschlägen oder
an Wundrose erkrankt sind. Mancher verkehrten Behandlung des ge-
impften Kindes wird vorgebeugt durch die Vervollständigung des frü-
heren Rathes: man solle bei jeder erheblichen Erkrankung des Impfliugs
einen Arzt hinzuziehen, durch den Zusatz, man möge von jeder Er-
krankung des Geimpften, welche vor der Nachschau oder innerhalb
14 Tage nach derselben eintritt, den Impfarzt in Keniitniss setzen.
Der für die Verhaltungsmaassregeln wichtigste § 10 mit den Rath-
schlagen zur Behandlung der Impfpusteln ist leider recht unklar aus-
gefallen; wenigstens werden dio Angehörigen der Impflinge aus seinem
Wortlaut nicht zu ersehen vermögen, dass die Pusteln bei trockener
Behandlung, bei einer Bedeckung mit zartem, trockenem, reinem Leinen,
ohne Fett oder ohne feuchte Umschläge am schnellsten eintrocknen,
also am wenigsten Gelegenheit finden, in Folge von Erweichung ihrer
Oberfläche zu bersten. Ebensowenig ist aus dem Wortlaute des § 10
ersichtlich, was man thun soll, um das Ankleben des Verbandes an
geborstene Pusteln zu verhindern. Es steht zu befürchten, dass manche
Eltern die im § 10 für den Fall des Eintritts entzündlicher Erscheinun-
gen empfohlenen, häufig zu wechselnden Umschläge von kaltem, ab-
gekochtem Wasser" nicht sofort wieder entfernen werden, sobald die
entzündlichen Erscheinungen nachlassen, sondern sie als warme Um-
schläge liegen lassen werden, wodurch die Pustelfläche erweicbt und
zum Ausschlag geneigter gemacht werden würde. Dieser § 10 wird
hiermit einer baldigen Nachprüfung empfohlen.
Für die Wiederimpflinge werden ähnliche gesonderte Verhaltungs-
maassregeln gegeben.
Die Ortspolizei hat in Zukunft dafür zu sorgen, dass an allen
Orten mit weniger als 10000 Einwohnern jedem einzelnen Erstimpfling
eine gesonderte Aufforderung zugestellt wird; für volkreichere Orte
gilt diese Vorschrift nicht. Impfung und Nachschau der Pflichtigen
aus Häusern, in welchen ansteckende Krankheiten, wie Pocken, Masern,
Scharlach, Keuchhusten, Croup, Diphtherie, Flecktvphus, Rose herrschen,
dürfen nicht in den Impftermin gebracht werden. Die Impfung und
Nachschau solcher Kinder muss getrennt von den anderen Impflingen
vorgenommen werden.
Die Ortspolizei hat einen beauftragten Beamten im Impftermiii
anwesend sein zu lassen, dort auch für ausreichende Schreiberhilfe zu
sorgen, sowie dafür, dass die Räume hinreichend gross, nicht überfüllt
seien, dass Erstimpflinge und Wiederimpflinge thunlichst getrennt er-
scheinen und dass in den Wiederimpfungsterminen ein Lehrer an-
wesend sei.
Eine neue Pflicht erwächst der Ortspolizeibehörde aus der Be-
stimmung, sie möge bei ungewöhnlichem Verlaufe der Schutzpoeken
oder bei einer Erkrankung geimpfter Kinder ärztliche Behandlung so
weit thunlich herbeiführen, auch etwaige wirkliche oder angebliche
Impfschäden feststellen und dieselben den höheren Verwaltungsbehörden,
bezw. dem Kaiserlichen Gesundheitsamte kundgeben.
Es folgt dann u a. noch die Bestimmung, dass die Bestellung der
Impfärzte in Zukunft durch die Staatsbehörde erfolgen soll.
Druck von G. Bernstein in Berlin.
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